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Tidigare studier har visat att vardval och etableringsfrihet i
primarvarden inneburit att fler virdenheter etablerats och an-
talet besok okat [1, 2]. Studier fran Stockholms léns landsting
har visat att individer i omraden med lagre inkomster fatt mer
okad tillgidnglighet till besok dn individer i andra omraden [3].
Det ar dock inte sidkert att dessa resultat med data fran grupp-
niva star sig om analysen gors utifran individdata. Effekternai
Stockholm kan ocksa skilja sig fran de effekter som uppstar i
andralandsting, eftersom forutséittningar iform av tex krav pa
vardenheter och ersittningsmodeller varierar [4]. Flera vikti-
ga fragor aterstar: Har virdkonsumtionen omfordelats mellan
individer och har 6kat fokus pa tillgéinglighet fér enkla, korta
besok lett till att vard for vardtunga prioriterats bort?

I Skane inférdes Hélsoval till vardcentral/familjeldkare i
maj 2009. Befolkningen listades genom en kombination av in-
dividuellt aktivt val och passiv tilldelning enligt senaste kon-
takt eller ndrhetsprincip. Vi beskriver hur sjukvardskonsum-
tionen i form av ldkarbesok férindrats i Region Skane mellan
2008 och 2010. Beskrivningen baseras pa uppgifter om indivi-
ders vardkonsumtion, vilket minskar risken for »ekologiskt fel-
slut« [5, 6]. Eftersom primér- och specialistvard kan liknas vid
kommunicerande kirl, beskrivs éven total sjukvardskonsum-
tion. Vi redogor fér hur vardkonsumtion i form av likarbesok
per invanare foriandrats beroende pa alder, kon och inkomst.

MATERIAL OCH METOD
Underlaget bestar av samtliga individer folkbokférda i Region
Skane 2008 och 2010 och deras sjukvardskonsumtion i form av
likarbes6k pa mottagningar inom den offentligt finansierade
varden i Region Skane, oberoende av driftsform. Individuell
vardkonsumtion har erhallits fran Region Skéanes varddatabas,
dir all offentligt finansierad vard registreras pa individbasis.
Individuppgifter om alder, kén och disponibel inkomst har er-
hallits fran Statistiska centralbyran. Medianinkomst har an-
vints for att skilja mellan individer med inkomster 6ver re-
spektive under medianen. Eftersom medianinkomsten varie-
rar i olika aldrar, har varje aldersgrupps medianinkomst an-
vénts var for sig i denna indelning. Vi redovisar paverkan av
inkomstialdrarna 31-90 ar, 6vrig redovisning géller alla aldrar.

Studien ar godkéind av den regionala etikprévningsndmn-
deniLund, Dnr 2009/547.

Vardkonsumtionen redovisas som likarbesok per invanare
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respektive som forindring i procent av antal ldkarbesdk per
invanare.

RESULTAT

Omfordelningar mellan vardformer och aldrar

Totalt sett har bade antalet likarbesok och befolkningen i
Skane 6kat mellan 2008 och 2010 (Tabell I). Andelen av be-
folkningen som gjort ldkarbesok har totalt sett forindrats
marginellt, medan andelen som bestkt allménlikare Okat.
Beskrivet som totalt antal likarbesok per invanare syns en
okning, framfor allt i de dldre aldersgrupperna (Figur 1).

Uppdelat pa olika vardformer har antalet allménlikarbe-
s6k per invanare 6kat med 5,5 procent mellan 2008 och 2010,
samtidigt som antalet bes6k per invanare hos 6vriga specia-
listliikare minskat med 3,4 procent. Okningen av antalet be-
sok per invanare hos allminlikare finns i alla aldrar och oav-
sett kon, men dr storstialdrarna 6ver 85 ar och hos unga kvin-
nor. Okningen ar mera markant i Malmd, Helsingborg och
Lund 4ni dvriga, mindre kommuner i Skane.

Friamst i aldrarna 36-75 ar har det totala antalet besok per
invanare hos 6vriga specialistlikare minskat. Det ger sam-
mantaget en komplicerad bild av konsumtionsférandringar
mellan aldersgrupper. For de dldsta dver 80 ar har antalet 14-
karbesok per invanare ¢kat; man har fatt bittre tillgang till
allminlikare samtidigt som tillgdngen till besok hos dvriga
specialistldkare varit i stort sett oférandrad eller 6kad for vis-
sa grupper. Aven for individer under 50 r ses en mattlig 6k-
ning totalt; firre besok hos 6vriga specialistlikare kompense-
ras av fler besok till allménlikare. I aldersgruppen 56-65 ar
har det totala antalet likarbesok per invanare diremot mins-
kat med cirka 2 procent; firre besok hos 6vriga specialistléka-
re har inte helt kompenserats av fler besok till allménlédkare.

Omfordelningar mellan individer beroende pa inkomst
Vardkonsumtionen varierar beroende pa socioekonomisk
tillhorighet, vilket paverkas av savil skillnader i behov som ef-
terfragan [7]. Inom Hilsoval Skane ir den fasta ersattningen
till vardenheter till 20 procent baserad pa socioekonomiskt
index for listade individer. Syftet dr att kompensera varden-
heter for de merkostnader som hégre behov bland mer utsatta
individer boér medféra. Hur vairdkonsumtionen de facto ser ut
beror dven pa hur dessa individer efterfragar vard.

Totalt sett dr antalet likarbesok per invanare i aldrarna
51-80 ar oforidndrat eller nagot ligre for kvinnor oavsett in-
komstgrupp. Fér méin 31-55 ar med inkomst 6ver medianen
har antalet besok per invanare 6kat, medan det sjunkit for
ménialdrarna 36-80 ar med inkomst under median. I aldrar-
na 6ver 80 ar ses en 6kning, mest markerad hos mén med in-
komst under medianen. Antalet allménlikarbesok per inva-
nare har 6kat generellt men olika mycket i olika &lders- och
inkomstgrupper. Medan antalet allménlédkarbestk per inva-
nare Okat mattligt fér kvinnor med inkomst bade 6ver och un-
der medianinkomsten och oavsett alder, har antalet besok per
invanare hos dldre min med lidgre inkomst 6kat patagligt.

Samtidigt har antalet besok per invanare hos 6vriga specia-

ESAMMANFATTAT

Efter inforande av Hadlsoval Ska-
ne harandelen av befolkningen
som besdkt allménlakare dkat,
liksom antalet besok perinva-
nare. Okningarna dr dverlag
mattliga, med undantag for ald-
re man med lagre inkomst, dar
okningen ar storre.

Det finns ocksa en minskning av
besdken till bvriga specialistla-
kare sa att det totala antalet l&-

karbesok perinvénare minskat i
vissa grupper. Farre besok hos
ovriga specialistldkare harinte
fullt ut kompenserats av fler be-
sok till allmanlakare.
Uppfdljningstiden dr kort, och
nya uppfoljningar av individers
totala konsumtion av vard med
senare och ytterligare data ar
angeldgna for att studera for-
andringar till foljd av Halsoval.
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TABELL I. Antal ldkarbesok per invanare i Region Skane 2008 och 2010 samt féréndring totalt.

M Lékarbesok per invanare

Antal besdk

2008 2010 Forandring, % 6 Man 2008

Min  Kvinnor M#n Kvinnor Min Kvinnor 5 == Man 2010 "\
Lakarbesok perinvanare, antal 2,35 3,12 2,36 3,15 0,59 0,84 a Kvinnor 2008
Andel av befolkningen som besokt S Kvinnor 2010
likare, procent 62,97 73,77 63,27 73,67 0,47 -0,13 3
Allménlakarbesok perinvanare, antal 1,07 1,46 1,13 1,54 5,63 5,47 2
Andel av befolkningen som besokt 1
allménlakare, procent 48,73 58,70 50,75 60,69 4,13 3,38 01 ot
Lakarbesok perinvanare till 6vriga 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
specialistlakare, antal 1,27 1,66 1,23 1,61 3,65 -3,22 Alder, ar
Andel av befolkningen som besokt dvriga Figur 1. Lakarbesok perinvanare i Region
specialistlakare, procent 40,49 50,67 39,80 49,44 1,72 -2,43 Skane 2008 och 2010, alders- och kdns-

listlikare fordndrats: Fér min 31-50 ar med inkomst éver me-
dian ses en 6kning av antalet besok per invanare, medan det
for 6vriga ses en minskning fram till 80 ars alder; direfter dr
antalet besok oforéndrat eller nagot 6kat.

DISKUSSION

Vilken betydelse har Hilsovalet?

Antalet allméinlikarbes6k per invanare har totalt sett okat
mellan 2008 och 2010 med 5,5 procent; fran 1,27 till 1,34 be-
s6k per invanare och ar. Férindringarna i olika grupper ar
overlag sma, med undantag for en storre 6kning bland dldre
mén med ligre inkomst. Aven om vardenheter ges extra kom-
pensation baserat pa socioekonomiskt index, har det inte
skett ndgon omfattande volymmaéssig omférdelning av beso-
ken beroende pa inkomst. Den stérsta andelen av den fasta er-
sittningen i Region Skane baseras dock pa vardtyngd mitt
utifran befintliga diagnoser och alder.

Okningeniantalet besok till allmiinlikare mellan 2008 och
2010 i Region Skdne med sammanlagt 5,5 procent ir lidgre dn
okningarna pa 13 procent under forsta aret respektive drygt 4
procent under andra aret i Stockholm efter inférande av vard-
val [3]. T Stockholm baseras erséttningen till familjelikar-
mottagningar till ungefir 60 procent pa antalet besok. I H&l-
soval Skane utgar i princip ingen bestksersittning. Varden-
heters intikter baseras i princip helt pa en fast erséittning per
listad individ. Man har dérfér mer begrinsade ekonomiska
incitament att producera manga besok. En annan potentiell
skillnad &r att antalet likarbesok i Stockholm initialt 6kade
mer i dldersgrupperna under 65 ar. Efter tredje aret var dock
O6kningen férhallandevis jimn mellan aldersgrupper [3]. I
Skane var 6kningen efter tva ar storst for dldre 6ver 85 ar.

Foérandringar i totalt antal likarbesok per invanare uppvi-
sar ett annat monster. Det forklaras delvis av de parallella for-
dndringarna i besok till 6vriga specialistlidkare i Region Ska-
ne. Antalet besok per invanare hos 6vriga specialistlikare har
minskat for alla grupper utom mén under 51 ar med inkomst
6ver median samt mén och kvinnor i aldern 86-90 ar med in-
komst under median. Minskningen i antalet specialistlikar-
besok dr sirskilt pataglig bland kvinnor och mén 56-80 ar.
Detta skulle kunna férklaras av en mer restriktiv tillgang till
besok hos 6vriga specialistlikare. Vi har dock inte hittat nag-
ra beldgg for att utbudet fordandrats nimnvért under den stu-
derade tidsperioden. Andra forklaringar kan vara beteende-
miéssiga forandringar hos befolkningen, exempelvis orsakade
av arbetsmarknadsmaéssiga skil och regler for sjukpenning.

Uppfoljningstiden ar kort, och redovisade forédndringar i
denna artikel ger inte nagon indikation om langsiktiga effek-
ter. Ovrig sjukvardskonsumtion i form av besdk till andra yr-
kesgrupper kan ocksa innehalla mojliga forklaringar till for-
andringarna i lakarbesdken. Som alltid vid utvirderingar av
okontrollerade experiment finns problem att klargéra sam-
band mellan experimentet (Hélsovalet) och resultaten (for-
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stratifierat.

andringar i vardkonsumtionen). Problemet &r sirskilt bety-
delsefullt i den hir redovisningen, eftersom vi vet att indivi-
ders vardkonsumtion paverkas av manga faktorer [7, 8].

Det material som presenteras ska betraktas som en forsta
deskriptiv uppfoljning av hur vardkonsumtionen forindrats
efter introduktionen av Hilsoval Skane.

Behov av fler studier baserade pa individdata

I vilken utstrickning inférandet av Hilsoval Skane kan fér-
klara de fordndringar som redovisats dr dnnu sa linge osé-
kert. Manga andra faktorer paverkar, sdsom tillgang till besok
hos 6vriga specialistlikare pa sjukhus och privata mottag-
ningar. I férsta hand beh6vs nya uppfoljningar av senare ars
vardkonsumtion for att bekriifta att de férandringar som re-
dovisats hér inte dr ett utslag av slumpméssig variation.

I denna unders6kning har vi inte kunnat besvara om det ar
de mest sjuka som okat sina ldkarbesok, eftersom information
om vardtyngd i form av ACG (adjusted clinical groups: ett
sammanvigt matt av diagnoser, alder och kon) dr ofullstindig
for ar 2008.

Ett problem dven i framtida studier som baseras pa individ-
data dr att det saknas information om skillnader i kvalitet och
resultat mellan olika lakarbesok. Det dr t ex mojligt att ldkar-
besoken for individer med ldgre inkomst ar langre (eller kor-
tare) i genomsnitt dn for individer med hogre inkomst. I den-
na typ av studier besvaras inte heller om resultatet av varden
fordndras, dvs om hilsan 6kar eller minskar som foljd av var-
dens insatser. Med forbittrad information om vad som gors
och astadkoms i primérvarden forbéttras mojligheterna till
fordjupad analys.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallanden: Inga uppgivna.

W Studien dr finansierad med anslag frdan Vinnvard.
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